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基于 扎根 理论 的 老年 人 中 医药 信息 行为 整体 情境 分 析 


W 侯 小 妮 WGEX O 王建 冬 ” 段 红 梅 。 郝 玉 芳 . 
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摘 要 ; [目的 /意义 ] 探索 和 分 析 老 年 人 中 医药 信息 行为 相关 的 情境 因素 ,为 开展 更 高 效 的 中 医药 信息 服务 提供 理论 支 
撑 和 依据 。[ 方 法 /过 程 ] 主要 采用 质 性 研究 中 的 扎根 理论 方法 ,于 2017 年 3 月 至 2018 年 6 月 ,选取 了 22 位 老年 
人 进行 半 结 构 深 入 访谈 。 针 对 访谈 资料 ,采用 三 级 编码 方法 ,通过 不 断 比 较 , 对 老年 人 中 医药 信息 行为 的 情境 进 
行 深入 分 析 。 研 究 提 出 包含 30 个 概念 ,8 个 次 范畴 ,2 个 主 范 畴 的 老年 人 中 医药 信息 行为 情境 相关 概念 体系 。 
[ 结果 /结论 ] 老 年 人 中 医药 信息 行为 的 情境 是 由 主体 情境 和 主体 条 件 共同 构建 的 整体 情境 ,两 个 情境 组 成 要 素 相 

y= 互 区 别 又 共同 作用 ,推动 激发 .调节 着 老年 人 的 中 医药 信息 行为 。 
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进行 了 探究 。 研 究 显示 ,健康 知识 缺乏 、 对 医生 不 信 
e IE 希望 保持 独立 渴望 拥有 控制 感 、 寻 求情 感 支持 及 
GAN 进入 新 世纪 后 ,人 口 老龄 化 成 为 突出 的 全 球 社会 | 应 对 不 确定 感 等 是 推动 人 们 获取 健康 信息 的 重要 因 
问题 ,我 国人 口 老龄 化 形势 也 十 分 严峻 。 国 家 统计 局 | 素 "””。 也 有 研究 关注 老年 人 健康 信息 获取 的 内 容 。 
MES dit 2018 年 年 末 , 我 国 60 岁 及 以 上 人 口 为 ”多 项 研究 表明 ,中 医 养 生 保健 .饮食 营养 功效 .生活 广 
24:849 万 人 , 占 人 口 总 数 的 17.995 77, 2025 年 之 前 ，| 式 调整 ,疾病 预防 治疗 等 是 老年 人 关注 的 健康 信息 类 
老 浪 人 口 还 将 以 每 年 1 000 万 的 数量 继续 增加 1。 老 。 型 -9 。 有 研究 调查 了 老年 人 健康 信息 获取 的 渠道 。 
能 不 仅 对 经 济 发 展 和 社会 保障 构成 挑 成 ,还 带 来 了 | 国内 外 研究 均 显示 ,老年 人 获取 健康 信息 的 渠道 呈现 
沉 考 的 健康 负担 。 老 年 人 要 面 对 身 体 器 官 机 能 衰退 、 专业 医务 人 员 与 个 人 社会 网 络 线 上 与 线 下 传统 媒介 
慢 答 病 高 发 ,以 及 由 此 造成 的 功能 障碍 .生活 质量 下 降 | 和 新 型 媒介 等 多 种 渠道 交叉 并存 的 特征 ”-"”。 还 有 
等 系列 问题 。 慢 性 病 的 防 控 依 托 于 生活 方式 的 改变 ，| 研究 专门 针对 老年 人 健康 信息 获取 行为 的 特征 与 模式 
对 疾病 的 早期 筛 查 .诊断 ,以 及 长 期 的 治疗 与 康复 , 这 | 展开 分 析 。 如 有 学 者 采用 用 户 检索 实验 的 方法 ,发 现 
正 与 我 国 传统 中 医药 理论 与 实践 相 吻合 。 中 医 的 “ 整 | 老年 人 检索 过 程 中 表现 出 依赖 性 和 定 势 性 ,首页 / 重 选 
体 观念 “三 分 治 .七 分 养 "** 上 工 治 未 病 ,未 病 先 防 .已 ” 网 页 模式 .跟随 链接 模式 、 重 构 检索 式 模式 是 老年 人 的 
病 防 变 . 愈 后 防 复发 ”, 都 非常 契合 老年 人 的 健康 和 信 高 频 检索 行为 模式 "1。 除 了 对 老年 人 健康 信息 获取 
息 需求 。 为 提供 有 效 的 中 医药 信息 服务 ,满足 老年 人 | 行为 的 研究 ,国内 外 学 者 还 对 其 健康 信息 处 理 和 使 用 
的 中 医药 信息 需求 ,首先 便 要 洞悉 其 信息 行为 。 行为 进行 了 探究 。 健 康信 息 处 理 相关 研究 主要 集中 在 
文献 回顾 发 现 ,学 术 界 对 老年 人 健康 信息 行为 的 | 信息 评 断 与 甄别 方面 ,探讨 不 同文 化 和 人 口 学 特征 老 
研究 较 多 ,其 中 对 健康 信息 获取 行为 的 研究 成 果 最 为 年 人 的 信息 评判 维度 与 依据 ” ,分 析 老 年 人 健康 信 
富 。 国 内 外 学 者 对 推动 老年 人 健康 信息 获取 的 因素 | 息 甄别 能 力 及 影响 因素 5 等 。 关 于 老年 人 对 健康 信 
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息 的 使 用 及 使 用 结果 ,目前 研究 主要 体现 在 健康 认 知 
与 态度 、 健 康 相关 行为 .个体 情 感 及 人 际 互动 等 方 
js. 

虽然 对 健康 信息 行为 领域 的 研究 比较 丰富 ,然而 
关于 中 医药 信息 行为 的 研究 则 比较 有 限 。 在 西方 医学 
体系 中 ,通常 将 中 医药 归 为 补充 和 替代 医学 ( Comple- 
mentary and Alternative Medicine ,CAM ) 的 范畴 ,将 中 医 
药 ,补充 和 替代 医学 ,及 信息 行为 相关 关键 词 进 行 中 英 
文 检索 ,获得 文献 十 分 有 限 。 其 中 ,有 个 别 研究 涉及 到 
了 老年 人 的 CAM 或 中 医药 信息 行为 。L. A. Scarton 
对 50 岁 以 上 癌症 生存 者 的 CAM 信息 搜寻 行为 进行 了 
研究 ,显示 其 CAM 信息 获取 途径 是 随时 间 变 化 的 ,对 
在 线 患者 信息 交流 兴趣 强烈 o M. Evans 采用 质 性 
研究 对 英国 男性 癌症 患者 的 CAM 信息 行为 进行 了 研 
究 之 结果 显示 ,缺乏 来 自 专业 人 员 的 CAM 信息 时 , 癌 
症 十 者 可 能 变 为 积极 的 CAM SARIK, WAF 
| 已 床 有 研究 主要 着 眼 于 老年 人 的 健康 信息 行为, 而 对 
虑 医药 信息 行为 这 一 细 分 领域 的 关注 不 够 。 我 国 老年 


医药 信息 行为 的 特征 ,更 需要 了 解 老 年 人 
为 健 和 这 么 做 ,分 析 老 年 人 信息 行为 发 生 的 背景 ,才能 
对 短 为 获得 深入 理解 。 

它 自 20 世纪 70 年 代 末 期 以 来 ,在 图 书 情报 学 界 , 基 
于 情境 的 信息 行为 研究 成 为 显著 趋势 ” 。 然 而 对 于 
信息 行为 情境 的 构成 要 素 学 界 并 没有 统一 认识 。T. 
D. Wilson 在 解释 主体 信息 搜索 行为 的 发 生机 理 时 认 
为 ,应 当 将 信息 用 户 置 于 其 生活 世界 的 情境 之 中 ,了 
D. Wilson 将 其 称 之 为 “情景 化 个 人 (person in con- 
text) ”, 并 将 这 种 情境 归纳 为 3 类 基本 元 素 :社会 环境 
因素 .个体 在 社会 生活 中 所 扮演 的 角色 (特别 是 工作 角 
色 ) .以 及 个 人 性 格 和 能 力 等 要 素 ""。 于 良 芝 在 回顾 
现 有 理论 研究 的 基础 上 ,将 信息 行为 情境 元 素 归纳 为 
个 人 的 信息 主体 特征 ,社会 角色 特征 及 其 所 在 环境 所 
界定 的 要 素 3 个 部 分 !"1 。 应 当 指出 ,上 述 研究 多 是 基 
于 工作 环境 下 的 特定 信息 搜寻 行为 研究 ,而 绝 大 多 数 
老年 人 的 中 医药 信息 行为 发 生 在 非 工作 环境 之 中 ,使 
得 上 述 对 于 情境 的 界定 并 不 完全 适用 于 本 研究 。 

本 研究 旨 在 探讨 老年 人 为 什么 会 采取 中 医药 信息 
行为 ,诱发 和 影响 老年 人 中 医药 信息 行为 的 情境 因素 
有 哪些 ,这 些 情境 因素 对 老年 人 中 医药 信息 行为 的 发 


生 具 有 怎样 的 影响 ,情境 因素 之 间 是 否 存在 关联 性 。 
希望 本 研究 能 为 理解 老年 人 中 医药 信息 行为 和 相关 的 
言 息 服 务 提 供 参 考 。 
2 研究 设计 

本 研究 主要 采用 质 性 研究 中 的 扎根 理论 方法 。 笔 
者 回顾 文献 发 现 ,中 医药 信息 行为 情境 相关 研究 较 少 。 
本 研究 试图 探讨 老年 人 如 何 建 构 自身 的 中 医药 信息 行 
为 ,发 现 对 其 重要 的 情境 要 素 及 意义 ,并 分 析 其 关系 ， 
以 帮助 理解 老年 人 为 什么 采取 中 医药 信息 行为 。 扎 根 
理论 假设 自我 .他 人 和 情境 是 通过 互动 建构 起 来 的 ,人 
们 通过 行动 对 情境 或 问题 做 出 反应 ,并 强调 对 互动 形 
成 一 种 解释 或 理论 框架 。 
2.1 资料 收集 方法 

本 研究 资料 收集 的 对 象 (也 称 为 研究 参与 者 ) 为 
相信 中 医药 并 愿意 在 自我 的 健康 管理 中 采纳 中 医药 的 
60 岁 以 上 人 群 ,要 求 老年 人 没有 语言 沟通 障碍 ,没有 
严重 的 认 知 与 精神 障碍 。 研 究 采 用 两 阶段 抽样 法 ,在 
初始 抽样 阶段 ,考虑 了 老年 人 的 性 别 、 年 龄 、. 受 教育 程 
BE .生活 环境 .工作 状态 、 经 济 状 况 等 对 信息 行为 的 影 
啊 。 选 择 研究 对 象 时 ,充分 考虑 上 述 因素 的 分 布 情况 。 
在 对 初始 抽样 的 老年 人 进行 深度 访谈 和 资料 分 析 后 发 
现 ,研究 参与 者 的 身体 健康 状况 和 对 专业 医疗 服务 的 
体验 是 影响 其 中 医药 信息 行为 的 重要 因素 。 按 照 理论 
抽样 原则 ,在 后 期 访谈 对 象 的 选择 中 ,特别 注意 纳 人 了 
在 上 述 概念 方面 具有 不 同 维度 表现 的 老年 人 。 本 研究 
中 主要 通过 中 医药 医疗 机 构 .研究 者 的 周围 关系 人 、 朋 
友 介 绍 微 信 朋 友 圈 招募 等 途径 获得 研究 参与 者 。 

本 研究 的 资料 收集 主要 采用 半 结 构 深度 访谈 法 进 
行 。 访 谈 的 主题 包括 :您 是 怎样 开始 接触 中 医药 的 ? 
具体 的 过 程 是 怎样 的 ? 您 平时 会 做 哪些 与 中 医药 有 关 
的 事情 ?您 为 什么 会 这 么 做 ? 随 着 资料 收集 与 分 析 的 
深入 ,访谈 的 问题 会 更 加 具体 ,如 :您 如 此 获取 (评判 、 
使 用 ) 中 医药 信息 的 出 发 点 是 什么 ? 您 做 出 这 样 获取 
(评判 使用) 中 医药 信息 的 选择 时 主要 考虑 了 哪些 因 
T 为 什么 没有 采用 其 他 的 方式 获取 (评判 使 用 ) 中 
医药 信息 ? 每 次 访谈 前 都 进行 细致 的 准备 ,并 提前 与 
人 研究 参与 者 沟通 研究 目的 \ 访 谈 时 间 、 地 点 、 访 谈 主 题 、 
录音 要 求 等 事宜 。 访 谈 过 程 中 ,笔者 注意 倾听 尊重， 
建立 信任 关系 ,努力 让 研究 参与 者 敞开 心怀 ,认真 捕 提 
研究 参与 者 的 文化 主 位 概念 ,并 适时 进行 澄清 .追问 、 
核实 ,注意 避免 严重 偏 题 ,同时 记录 访谈 环境 及 研究 参 
与 者 的 非 言语 信息 。 访 谈 结束 后 ,给 予 研 究 参与 者 费 
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用 和 礼品 ,并 互 留 联系 方式 ,为 后 
信息 追问 提供 基础 。 

依据 上 述 要 求 ,按照 理 论 饱 和 的 原则 ,笔者 于 
2017 年 3 H 2: 2018 Æ 8 月 , 共 对 22 位 研究 参与 者 进 
行 了 个 体 深度 访谈 和 焦点 小 组 访谈 ,22 位 研究 参与 者 
的 人 口 学 信息 如 表 1 所 示 : 
表 1 访谈 对 象 基本 情况 


续 必 要 的 二 次 访谈 和 


编号 性 别 年龄 居住 地 文化 程度 工作 状况 
S1 女 60 北京 本 科 退休 返 聘 
S2 云 60 北京 本 科 经 营私 营 企 业 
S3 女 71 北京 中 专 退休 
S4 女 70 北京 高 中 退休 
S5 男 75 北京 初中 退休 
S6 女 63 北京 初中 退休 
S7 女 85 上 海 ,深圳 高 中 退休 
E » 山东 中 专 退休 
c5 女 61 江苏 中 专 退休 
e 女 62 山西 初中 务农 
Gm 9 & r 初中 个 体 经 营 
G» 女 70 山西 高 中 务农 
G3 女 68 mpi 初中 务农 
su d 70 陕西 高 中 务农 
es 男 70 陕西 小 学 务农 
es 男 68 陕西 中 专 退休 
Qi 女 68 黑龙 江 XH 务农 
D 男 63 北京 初中 务农 
Gy a 62 北京 技校 退休 
E di 64 北京 中 专 退休 
一 女 68 山西 初中 个 体 经 营 
E 女 61 山西 中 专 退休 


E 


2,5 资料 整理 与 分 析 
- 忆 每 次 访谈 结束 后 ,笔者 都 尽早 将 访谈 录音 整理 为 
文采 ,并 撰写 访谈 备忘录 。 扎 根 理论 的 资料 收集 与 分 
析 同 步 进行 ,本 研究 在 最 初 访谈 开始 后 便 对 资料 展开 
分 析 。 本 研究 的 访谈 文本 中 有 大 量 的 方言 .谚语 ,文本 
处 理 时 “噪声 " 较 大 ;许多 访谈 资料 都 是 对 事件 的 措 
述 ,需要 将 资料 作为 事件 进行 分 析 ; 此 外 ,考虑 到 一 些 
非 本 土 的 资料 分 析 软 件 的 中 文 文本 挖掘 的 局 限 性 ,以 
及 资料 分 析 中 领域 专家 的 重要 性 ,本 研究 的 资料 分 析 
采取 了 研究 者 手工 分 析 为 主 的 方式 。 

本 研究 主要 采用 开放 编码 .主轴 编码 .选择 编码 的 
三 级 编码 程序 对 资料 进行 分 析 。 开 放 性 编码 首先 是 纺 
写 代码 ,研究 者 凭借 理论 敏感 性 挑选 资料 ,并 对 资料 表 

达 的 主要 内 容 进 行 命名 握 ] 。 鉴 于 篇 幅 有 限 , 在 表 2 中 
仅 呈 现 了 部 分 代码 编写 的 示例 。 之 后 ,开放 编码 要 求 
在 编写 代码 的 基础 上 进行 概念 化 和 范畴 化 ,过 程 示 例 
见 表 3。 


表 2 开放 性 编码 编写 代码 示例 
原始 素材 代码 


没 那 意 识 , 可 能 我 现在 这 个 咳嗽 控制 的 不 错 了 , 现 ”现在 身体 没有 大 的 
在 身体 没有 大 的 毛病 ,我 可 能 就 没有 什么 动力 啊 。 毛病 (S2 ) 


(82) 


身体 还 行 ,也 没什么 病 , 就 是 ,感觉 老 了 ,自己 身体 “身体 还 行 ,就 是 感觉 
没 以 前 那么 有 精力 了 ,自己 感觉 这 个 虚 那个 虚 的 ， 老 了 哪里 都 不 舒服 
好 像 觉 得 哪里 都 不 舒服 样 的 (S9) (S9) 

我 这 身子 啊 , 打 小 就 体质 不 好 ,气管 炎 ,器 不 上 气 了 ” 打 小 就 体质 不 好 , 哪 
那 会 都 ,睡眠 不 好 ,年 轻 开始 就 一 直 睡 觉 不 好 ,后 来 ” 哪 都 是 毛病 (56) 
那 年 腿 还 走 不 了 道 了 ,40 多 岁 开始 又 甲状 腺 又 长 

TORY SM, ET , 哪 哪 都 是 毛病 。(S6) 
我 这 不 是 直肠 癌 嘛 ， 始 在 XX 肿瘤 看 的 ,说 长 ” 患 有 恶性 肿瘤 , 打 化 
的 位 置 太 靠近 肛门 还 是 咱 地 ,不 能 手术 ,就 打 化 疗 。 疗 (S18) 

(S18) 


在 开放 编码 之 后 ,将 开放 编码 得 出 的 范畴 联结 在 

一 起 ,建立 范畴 之 间 关 系 的 过 程 为 主轴 编码 。 选 择 编 

码 是 发 现 核心 范畴 ,然后 通过 一 个 整合 图 式 或 故事 线 ， 

将 各 种 理论 要 素 整合 起 来 的 过 程 。 
表 3 开放 性 编码 代码 概念 化 示例 

代码 概念 


现在 身体 没有 大 的 毛病 (S2 ) ;身体 可 以 ,体格 好 (5S4); 身体 良好 
身体 没 啥 毛病 ,基础 可 以 (S16 ) 。 
从 小 体弱多病 ,身体 状况 糟糕 (S1 ) ;肠胃 多 年 来 一 直 不 身体 差 


好 ,可 受罪 了 (S8) ; 患 有 恶性 肿瘤 , 打 化 疗 (S18) 。 

丈夫 是 奔 事 业 的 ,我 主要 把 家 照顾 好 (S4) ZA RET" 家 庭 角 色 
管 ,大 事 我 拿 主 意 (85 ) ; 既 要 工作 ,又 要 顾家 , 哪 头 都 不 
能 耽误 (S9 ) 。 
就 一 个 人 , 生 了 病 最 主要 还 是 要 靠 自 己 (S7 ) LEE GE 
子 照顾 多 ,照顾 妻子 比较 少 (S11) ;照顾 患 癌 母 亲 20 多 
年 (S22)。 
就 医 调理 还 得 挂号 费 ( 56 ) ;医生 开 药 太 多 , 没 吃 了 , 浪 
费 (S7) ;去 医院 怕 花 钱 ,都 是 自己 掏 钱 (S10 ) 。 

跑 不 动 , 医 院 人 太 多 ,不 方便 (S3 ) ;医院 排队 花 钱 又 麻 就 医 环境 
烦 (S5) ;挂号 .排队 、 检 查 ,一 去 就 是 一 天 (S7) 。 

看 病 两 三 分 钟 ,根本 不 可 能 了 解 你 (S2 ) ; 医生 会 耐心 解 
释 (S3 ) ;医生 忙 顾 不 上 解释 (S6 ) ;医生 查 房 转 一 图 就 把 
所 有 的 药 开 下 来 了 , 太 简 单 了 (S7)。 


健康 照顾 


(S 


5 
m 
E: 


资料 分 析 过 程 中 ,为 找到 最 能 反映 资料 本 质 的 概 
念 和 范畴 ,研究 者 采用 了 不 断 提问 和 持续 比较 的 分 析 
策略 。 与 此 同时 ,研究 者 随时 将 对 资料 的 思考 与 分 析 
记录 在 分 析 备 忘 录 中 。 需 要 说 明 的 是 ,来 源 于 访谈 对 
象 的 鲜 活 资料 ,信息 行为 、 健 康信 息 行 为 ,心理 学 .社会 
学 等 领域 的 理论 与 文献 ,都 是 本 研究 编码 的 重要 参考 
依据 。 
2.3 理论 饱和 与 检视 
理论 饱和 是 扎根 理论 研究 抽样 结束 的 标准 。 本 研 
FETE S20 的 资料 分 析 完 成 后 ,未 出 现 新 的 信息 ,也 无 法 
提取 新 的 概念 范畴 ,各 主要 范畴 已 经 发 展 的 比较 充分 ， 
范畴 之 间 的 关系 也 已 基本 清晰 。 为 确定 已 达到 饱和 ， 
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笔者 继续 访谈 了 2 位 老人 ,也 没有 新 的 概念 范畴 出 现 ， 
说 明 资 料 已 经 饱和 。 为 验证 研究 结果 ,笔者 回访 了 两 
位 研究 对 象 ,将 研究 结果 展示 给 他 们 并 进行 解释 ,取得 
理解 确认 。 


3 AREH 


3.1 老年 人 中 医药 信息 行为 整体 情境 相关 概念 范畴 

个 体 都 是 在 环境 中 生存 和 生活 的 ,特定 环境 会 使 
个 体 表现 出 不 同 的 信息 行为 ,这 种 差异 与 个 体 对 特定 
环境 的 认 知 .感知 .理解 与 体会 密切 相关 。 本 研究 特别 
关注 个 体 在 信息 行为 情境 中 的 重要 性 ,强调 从 个 体 或 
信息 行为 主体 的 角度 去 理解 老年 人 中 医药 信息 行为 的 
情境 。 
本 通过 对 访谈 资料 的 编码 与 分 析 , 笔 者 揭示 了 老年 
分 医药 信息 行为 是 老年 人 在 特定 情境 下 为 解决 健康 
相 喘 问题 而 协调 地 获取 ,处 理 ,使 用 中 医药 信息 的 整体 
HET- MEE 30 个 概念 ,8 个 次 范畴 ,2 个 
后 时 的 老年 人 中 医药 信息 行为 情境 相关 概念 体系 
CWR 4) 。 本 研究 认为 ,老年 人 中 医药 信息 行为 的 情 
声息 由 主体 情境 和 主体 条 件 构成 的 整体 情境 。 整 体 情 
卉 的 主体 情境 和 主体 条 件 可 能 会 触发 老年 人 的 中 医 
基 信 息 行为 ,可 能 会 影响 老年 人 对 中 医药 信息 行为 的 
选择 ,还 可 能 会 制约 其 信息 行为 的 发 生 。 

表 4 老年 人 中 医药 信息 行为 情境 相关 概念 范畴 


CS 概 念 次 范畴 主 范畴 
三 体 良好 身体 从 佳 .身体 差 身体 健康 状况 感知 — 主体 情境 
"CIR C 3o f t 健康 照顾 角色 社会 角色 

医 六 手段 .费用 支出 、 就 医 环境 、 医 患 沟 ”专业 医疗 服务 体验 


f 
D 


通话 疗 服务 者 印象 .治疗 效果 ,治疗 反 
应 .医疗 服务 印象 


中 医药 信念, 中 医药 理论 认 知 .中 医药 — 中 医药 认 知 与 信念 

实践 认 知 

村 间 状 况 .生理 条 件 . 信 息 基础 设施 拥 物质 基础 主体 条 件 
有 情况 

基本 文化 素养 . 认 知 方式 , 认 知 观念 , 认 智 识 水 平 

知 能 力 自我 感知 .信息 技能 

兴趣 、 自 信心 心理 准备 

经 济 支持 ,技术 支持 .信息 支持 社会 支持 


3.2 老年 人 中 医药 信息 行为 的 主体 情境 分 析 

情境 是 一 个 脱胎 于 杜威 实用 主义 哲学 的 理论 概 
念 。 实 用 主义 哲学 认为 ,人 们 的 内 在 智 识 是 一 个 不 断 
对 环境 做 出 适应 性 调整 的 过 程 , 其 主要 的 特征 是 通过 
对 环境 中 客体 的 定义 去 确定 自己 的 行动 路 线 。 情 境 或 
构成 信息 行为 发 生 的 背景 ,或 构成 行为 发 展 的 环境 ,或 
构成 行为 发 生发 展 的 条 件 ” 。 本 研究 中 ,老年 人 中 医 


药 信息 行为 相关 的 主体 情境 即 老年 人 中 医药 信息 行为 
的 出 发 点 ,是 推动 其 发 生发 展 的 主要 动力 。 老 年 人 中 
医药 信息 行为 相关 的 主体 情境 因素 包括 身体 健康 状况 
感知 社会 角色 、 专 业 医疗 服务 体验 、 中 医药 认 知 与 信 
念 等 4 个 方面 。 
3.2.1 身体 健康 状况 感知 

身体 健康 状况 感知 是 老年 人 对 自己 身体 状况 的 一 
种 主观 感觉 。 访 谈 中 ,有 的 老年 人 认为 自己 虽然 已 经 
步 人 老年 ,但 身体 总 体 健康 良好 。 有 的 老年 人 感知 自 
己 映 体 欠 佳 ,还 有 老年 人 感觉 自己 映 体 状 况 较 差 ,如 
“我 这 个 肠胃 是 很 多 很 多 年 前 ,一 直 就 不 好 ,年 轻 就 不 
好 。 这 个 病 啊 死 不 了 人 ,但 是 这 个 肠胃 不 好 啊 , 人 就 可 
受罪 了 。” 身 体 健康 状况 的 感知 受 身 体 客观 健康 状况 
和 主观 感受 两 方面 影响 。 同 样 的 健康 问题 ,不 同 个 体 
对 它 的 体验 不 尽 相 同 。 身 体 健 康 状况 总 体感 觉 良好 
时 ,老年 人 的 中 医药 信息 行为 一 般 不 会 表现 出 太 强 的 
主动 性 。 即 便 有 主动 的 中 医药 信息 行为 ,其 行为 目的 
也 比较 宽泛 ,如 有 的 老人 表示 ,养生 的 治疗 的 都 会 看 
看 ,看 到 好 的 就 记 下 来 ,没有 特定 的 。 相 反 , 感 知 身体 
健康 状况 差 时 ,往往 会 激发 其 对 自我 调理 和 治疗 的 兴 
趣 , 进 而 表现 出 更 主动 .持久 和 深入 的 中 医药 信息 行 
为 。 

关于 身体 健康 状况 与 信息 搜寻 行为 的 关系 ,在 其 
他 研究 中 也 得 证 实 , 即 给 患 疾病 较 健 康 人 和 群 会 更 多 、 更 
主动 地 搜寻 相关 信息 ” 。 一 些 针对 癌症 患者 健康 
言 息 搜寻 的 研究 结果 表明 ,癌症 患者 主动 搜寻 健康 信 
息 的 比例 明显 高 于 健康 人 群 ””。 香 港 的 家 庭 健 康 
与 信息 使 用 调查 也 显示 ,慢性 病 患 者 会 更 多 地 主动 搜 
寻 健 康信 息 ”。 与 前 述 文献 区 别 的 是 ,本 研究 中 老年 
人 对 健康 状态 的 感知 ,不 仅 停 留 在 医生 诊断 是 否 乌 患 
疾病 ,更 强调 个 人 对 健康 状况 的 感受 。 这 种 自我 感受 
与 个 体 的 健康 意识 ,疾病 对 患者 生活 质量 的 影响 ,以 及 
感知 健康 风险 等 均 有 关 。 
3.2.2 社会 角色 

社会 角色 是 指 个 人 在 社会 分 工 、 人 际 关 系 或 其 他 
社会 过 程 中 被 赋予 的 位 置 。 工 作 角 色 在 本 研究 中 是 指 
老年 人 是 否 还 在 工作 中 承担 重要 角色 的 情况 。 有 的 老 
年 人 仍 忙碌 于 工作 ,他 们 在 工作 中 花费 的 时 间 精 力 较 
多 ,日 常 可 自由 支配 的 生活 时 间 相对 有 限 , 对 健康 的 关 
注 比 较 有 限 , 其 中 医药 信息 行为 常 呈现 短暂 性 。 访 谈 
中 一 位 仍 在 经 营 企业 的 老年 人 就 表示 ,自己 相信 中 医 ， 
但 没有 时 间 和 兴趣 去 看 ,只 是 不 舒服 时 可 能 会 查 一 下 ， 
了 解 一 下 。 已 经 退休 与 还 在 工作 的 老年 人 相 比 ,其 闲 
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因此 ,会 投入 更 多 时 间 、 精 力 、 积 极 性 到 中 医药 信息 行 
为 ,其 信息 行为 往往 较 长 入 和 持续 。 访 谈 中 ,有 的 老年 
人 表示 ,“ 我 现在 也 没 哈 事 干 , 我 爱 看 手机 ,养生 的 ,小 
说 这 些 ,我 都 看 了 。 看 这 个 ,上 瘾 了 , 坐 到 那里 一 天 也 
顾 不 上 其 他 。” 

家 庭 角 色 是 指 家 庭 成 员 在 各 自家 庭 中 所 占有 的 特 
定位 置 。 家 庭 成 员 会 按照 角色 进行 行动 ,并 承担 相应 
的 责任 。 在 我 国 的 传统 家 庭 中 , 男 主 外 女 主 内 是 许多 
家 庭 的 夫妻 分 工 模式 。 女 性 更 多 是 家 庭 成 员 生活 与 健 
康 的 照顾 者 ,角色 相关 的 责任 和 习惯 会 使 其 对 中 医药 
信息 具有 兴趣 ,男性 则 相反 。 如 “家 里 人 有 点 什么 不 舍 
服 ,小 毛病 啊 , 主 要 我 伺候 他 们 ,我 给 他 们 天 弄 就 没事 
本- 但 话 又 说 回来 ,你 得 去 了 解 啊 ,你 不 了 解 ,你 也 不 
会 娃 , 是 不 是 ,反正 我 没事 我 就 看 看 这 方面 的 , 那 XX 
ZB H , 刚 开始 播 那 会 ,我 一 集 不 落 , 到 点 就 看 ”这 
Renahy 等 的 研究 结果 相似 ,E. Renahy 等 对 法 国 
居民 的 调查 显示 ,需要 照顾 孩子 或 患 病 家 人 的 女性 ,会 
更 坚 繁 上 网 搜寻 健康 信息 '"”。 针 对 香港 居民 的 研究 
区 量 示 ,男性 较 女 性 较 少 进行 健康 信息 搜寻 ”。 当 
然 实 际 生活 中 ,每 个 家 庭 的 角色 分 工 是 存在 差异 的 ， 
特别 是 现代 社会 中 , 随 着 女性 的 独立 ,家 庭 的 角色 分 工 
已 俊 悄 然 变 化 ,因此 男女 之 间 因 角色 不 同 而 表现 出 的 
中 从 药 信息 行为 差异 并 不 绝对 。 

洽 与 家 庭 角色 相似 ,老年 人 也 会 承担 不 同 的 健康 照 
CIR Co. ,特别 是 当家 里 有 长 期 患 病 成 员 时 ,承担 照顾 者 
角 危 的 老年 人 会 对 促进 长 期 健康 相关 中 医药 信息 更 有 
兴趣 ,从 而 驱动 持久 的 中 医药 信息 行为 出 现 。 访 谈 中 
还 发 现 ,丧偶 后 独居 的 老年 人 ,常常 希望 通过 中 医药 信 
息 行为 获得 自我 照顾 的 能 力 。 如 “就 我 一 个 人 ,突然 来 
病 啊 ,你 拿 药 呢 都 没 力气 拿 。 所 以 我 现在 越 来 越 觉 得 
靠 自己 , 咬 , 你 把 健康 寄托 在 别人 身上 都 是 不 可 靠 的 ” 
长 期 独居 的 老年 人 无 人 依靠 ,更 容易 形成 了 解 健康 信 
息 并 在 生活 中 使 用 信息 的 自觉。 

3.2.3 专业 医疗 服务 体验 

专业 医疗 服务 体验 是 指 老年 人 对 专业 医疗 机 构 或 
专业 人 员 所 提供 医疗 服务 的 感受 或 体会 。 从 就 医 体验 
来 源 的 角度 ,我 们 可 以 将 老年 人 对 专业 医疗 服务 体验 
区 分 为 三 大 类 。 

第 一 类 体验 ,是 老年 人 对 就 医 服务 过 程 本 身 内 外 
部 环境 的 体验 ,包括 医疗 手段 .费用 支出 水 平等 。 医 疗 
手段 是 指 个 体 对 专业 医疗 服务 治疗 手段 .检查 手段 等 
的 体会 或 感受 。 本 研究 中 ,研究 对 象 对 现代 医学 的 党 


In 


见 医 疗 手段 ,如 诊断 检查 手段 .手术 治疗 西药 治疗 等 
常常 有 自己 的 想法 ,表现 为 个 体 对 诊治 方法 的 抵触 ,对 
手术 本 身 以 及 手术 效果 和 手术 后 果 的 担忧 ,对 药物 毒 
性 的 担忧 等 。 如 : 甲状腺 上 这 瘤 子 ,五 十 岁 那 年 吧 ,就 
压迫 气管 了 。 可 是 我 不 想 手 术 ,我 知道 那 手术 拉 了 那 
甲状 腺 ,恢复 不 了 了 。 我 心 想 着 ,我 不 手术 要 下 去 了 
呢 ,我 这 不 就 到 处 打听 看 中 医 了 嘛 ” 。 费 用 支出 是 指 个 
体 接受 医疗 服务 需要 付出 的 经 济 成 本 。 对 于 费用 支出 
的 感受 ,一 种 情况 是 认为 实际 的 医疗 支出 确实 较 高 ,家 
庭 经 济 承受 有 困难 。 另 一 种 是 个 体 对 支出 和 收益 情况 
进行 评判 后 ,认为 尽管 能 承受 得 起 ,但 有 些 医疗 支出 没 
必要 ,属于 浪费 。 
第 二 类 体验 ,是 对 就 医 过 程 中 患者 与 各 类 主体 互 
动 效果 的 感受 ,包括 医 患 沟通 、 医 疗 服务 人 员 印 象 、 就 
医 环境 感受 等 。 医 患 沟通 是 指 在 医疗 服务 过 程 中 , 医 
务 人 员 与 患者 之 间 交 换 信息 的 过 程 。 老 年 人 认为 医 患 
沟通 不 够 ,时 间 太 短暂 ,是 常见 现象 ,这 会 让 患者 的 许 
多 信息 需求 未 得 到 满足 。 在 接触 专业 医疗 服务 的 过 程 
中 ,老年 人 会 对 医疗 服务 人 员 形 成 一 个 总 体 印象 和 评 
ffr ,包括 对 医生 医德 和 学 识 经 验 的 评价 。 热 心 . 耐 心 、 
尊重 .体贴 的 医生 会 让 他 们 产生 信赖 ,而 冷漠 、 对 患者 
缺乏 关心 的 医生 则 会 失去 老年 人 的 信赖。 如 :那个 医 
生 啊 ,态度 特别 不 好 ,这 心里 边 啊 特别 不 是 滋味 。 就 赁 
他 那个 态度 ,他 这 个 作为 医生 的 这 个 医德 ,我 就 不 信服 
他 了 ,我 就 不 想 去 医院 了 。 就 医 环 境 的 体验 是 指 老年 
人 对 就 医 过 程 中 各 种 外 界 环境 因素 的 体验 ,包括 挂号 、 
排队 等待. 是否 拥挤 ,是 否 有 秩序 等 。 不 少 老 年 人 表 
示 ,医院 就 诊 的 过 程 中 ,包括 去 往 医 院 、 挂 号 检查 S 
诊 等 各 个 环节 ,人 多 排队 都 费时 费力 ,如 :不 能 大 小 事 
都 去 找 大 夫 ,说 实在 的 ,我 也 跑 不 动 ,医院 人 又 多 ,也 不 
方便 ”。 

第 三 类 体验 ,是 对 就 医 服务 总 体 效果 的 感受 ,包括 
对 医疗 服务 的 印象 .对 治疗 效果 和 治疗 反应 的 评价 等 。 
医疗 服务 印象 是 指 个 体 对 医疗 服务 的 整体 感受 。 主 要 
体现 为 两 种 倾向 :一 种 认为 专业 的 医生 治 病 自 有 其 理 ; 
另 一 种 认为 专业 机 构 和 人 员 都 受 商 业 利益 驱使 ,看 病 
开 药 比较 随意 。 个 体 对 治疗 效果 的 感受 是 指 个 体 因 健 
康 问 题 寻求 专业 医疗 机 构 或 医务 人 员 的 帮助 后 ,对 治 
疗 是 否 有 效 的 感受 。 表 现 为 3 种 :感知 有 效 .不 确定 和 
认为 效果 差 ,依靠 医 院 或 医生 治 不 好 病 。 如 :“ 我 说 现 
在 这 个 中 医大 夫 吧 ,我 不 相信 ,为 什么 呢 ? 我 也 看 过 很 
多 个 地 方 ,效果 他 都 不 行 。 说 白 了 吧 ,你 这 些 病 ,你 找 
大 夫 , 上 哪儿 去 找 , 谁 能 给 你 调 好 了 ? 你 靠 他 们 那 是 没 
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门 的 ”老年 人 对 治疗 反应 的 体验 主要 是 指 对 治疗 出 现 
副 反 应 的 体会 。 有 的 老年 人 没有 明显 不 适 ,有 的 则 感 
知 副 反应 较 强 , 如 :“ 医 院 这 一 块 吧 , 就 是 它 用 西药 多 。 
这 个 西药 吧 ,毕竟 它 副作用 强 ,我 身体 又 不 是 很 棒 , 这 
副作用 全 砸 在 我 身上 ,我 受 不 了 。” 

与 西方 现代 医学 相 比 ,中 医药 具有 创伤 性 有 限 、 注 
重 整 体 性 、 治 根本 、 毒 副作用 较 平缓 等 特点 。 当 人 们 对 
现代 医学 治疗 体验 较 差 时 ,中 医药 可 以 为 个 体 提供 更 
多 的 选择 。J Adams 等 对 澳洲 老年 人 的 研究 显示 , 现 
代 医 学 的 预防 治疗 手段 并 不 能 很 好 地 满足 老年 人 复杂 
的 健康 信息 需求 ,而 包括 中 医药 在 内 的 蔡 代 医学 信息 
为 老年 人 提供 了 更 多 的 选择 ”。 老 年 人 对 现 有 医疗 
体系 医疗 手段 .治疗 效果 .治疗 反应 的 体验 是 推动 中 医 
药 信息 行为 发 生 的 重要 情境 要 素 。 行 为 主义 认为 , 情 
境 审 的 事件 会 构成 刺激 ,进而 唤起 人 们 的 行为 。 如 前 
腕 消 , 就 医 过 程 的 内 外 部 环境 和 就 医 过 程 本 身 ,也 可 能 
SP 老年 人 产生 不 良 体验 ,这 些 体验 会 进一步 激发 他 
们 强 医 药 信息 行为 的 产生 和 发 展 。 他 们 希望 能 在 自我 
照 慧 中 承担 更 多 责任 ,能 更 多 参与 自身 健康 的 管理 , 愿 
首 榴 中 医药 信息 行为 中 付出 更 多 的 努力 ,因而 会 更 加 
棱 加 主动 的 获取 和 使 用 中 医药 信息 。 

上 述 情境 因素 对 个 体 健康 信息 搜寻 行为 的 影响 在 
不 漳 研 究 中 也 得 到 证 实 。 如 M. H. Wei 对 台湾 成 年 人 
的 三 究 显示 , 医 串 沟 通 时 间 不 足以 及 医务 人 员 提 供 的 
售 攻 不 清楚 是 个 体 主动 进行 健康 信息 寻求 的 原因 。 
一 项 关于 人 们 使 用 互联 网 获取 健康 信息 的 研究 显示 ， 
自我 感知 的 医 患 沟通 质量 为 是 否 选择 互联 网 搜寻 健康 
信息 的 影响 因素 5 。 从 医生 处 获得 的 信息 不 够 .不 大 
相信 医生 给 的 信息 等 是 人 们 选择 主动 搜寻 健康 信息 的 
原因 。R. A. Bell 等 的 调查 显示 ,对 医生 的 某 些 行为 
比较 失望 是 就 医 后 上 网 搜寻 信息 的 重要 原因 。 上 壕 
研究 与 本 研究 结果 具有 相似 性 。 不 同 的 是 ,本 研究 发 现 
老年 人 对 就 医 过 程 中 环境 的 体验 ,对 现代 医学 治疗 的 体 
验 也 是 影响 其 中 医药 信息 行为 的 重要 情境 因素 。 
3.2.4 ”中 医药 认 知 与 信念 

中 医药 认 知 与 信念 在 本 研究 中 是 指 老年 人 对 中 医 
药 的 理解 .看 法 与 观念 。 一 般 地 ,老年 人 对 中 医药 有 一 
个 整体 的 看 法 ,也 会 对 中 医药 的 理论 和 实践 体系 具有 
自己 的 理解 。 中 医药 信念 是 指 老年 人 对 中 医药 的 信任 
情况 。 参 与 本 研究 的 老年 人 对 中 医药 表现 出 了 不 同 程 
度 的 信任 。 有 的 表示 只 要 能 治 病 ,中 医 和 西医 一 样 相 
信 , 有 的 表示 只 信 中 医 不 信 西 医 ,有 的 老年 人 则 非常 崇 
拜 中 医 , 如 “哎呀 ,我 说 这 个 中 医 啊 就 是 神 ,确实 是 神 


奇 。 J.D. Johnson 在 分 析 其 健康 信息 搜寻 行为 模型 
时 ,阐述 了 信念 的 重要 性 。 他 认为 ,信念 是 个 体 对 各 种 
医疗 措施 功效 以 及 自身 能 力 的 信任 情况 ,个 体 信 任 某 
项 医疗 措施 是 有 效 的 , 才 可 能 会 去 获取 某 类 信息 ” 。 
本 文 认为 ,老年 人 越 信任 中 医药 ,他 们 对 中 医药 信息 的 
兴趣 就 越 大 ,就 越 可 能 会 激发 长 久 、 持 续 \ 深 度 的 中 医 
药 信息 行为 。 

实际 上 ,老年 人 形成 的 上 述 对 中 医药 的 信念 ,是 与 
其 中 医药 经 历 以 及 对 中 医药 的 理论 认 知 密 不 可 分 的 。 
中 医药 理论 认 知 是 指 老年 人 对 中 医药 理论 方面 整体 的 
印象 和 看 法 。 老 年 人 经 常 通过 与 西医 相 比较 的 方式 来 
分 析 中 医药 ,认为 西医 治标 、 中 医治 本 ,中 医药 是 整体 
调理 ,中 医药 副作用 小 、 缓 ,不 好 断定 等 。 有 的 老年 人 
还 对 中 医药 理论 有 了 自己 更 深入 的 认识 ,如 “中 医 从 来 
不 是 对 抗 学 ,他 永远 都 是 怎么 让 脏腑 去 平衡 ,怎么 去 与 
共处 ,让 它 达 到 一 种 和 谐 ,这 病 自然 就 没有 了 ,而 不 是 
怎么 去 杀 死 他 。” 还 有 老年 人 认为 中 医药 理论 不 仅 适 
EFFEDIA, BEF 宙 万 物 之 道 ,修身 治国 都 有 用 。 
中 医 与 西医 相 比 ,很 大 的 不 同 就 在 于 西医 是 一 种 单纯 
的 治 病 方法 体系 ,关注 法 和 术 ; 而 中 医 除 治 病 方法 之 
外 ,还 有 一 系列 与 文化 .信仰 和 生活 方式 相关 的 文化 和 
理论 体系 ,是 道 法, 术 的 结合 。 根 据 老 年 人 对 中 医药 
的 理论 认 知 不 同 ,笔者 推测 ,如 果 老 年 人 对 中 医药 的 认 
识 达到 认为 中 医药 是 道 法, 术 三 者 结合 的 层面 ,那么 
其 中 医药 信息 行为 目标 更 宽泛 、 更 注重 信息 内 容 和 原 
理性 ;反之 则 目标 更 具体 ,更 注重 信息 形式 与 实用 性 
等 。 

中 医药 实践 认 知 是 老年 人 对 自身 中 医药 实践 的 观 
点 或 看 法 。 老 年 人 对 中 医药 实践 的 看 法 基本 上 可 以 分 
为 两 大 类 ,一 类 是 认为 可 以 自己 参与 和 进行 中 医药 实 
践 ,如 :“ 你 上 医院 这 个 大 夫 他 也 是 做 试验 ,就 包括 中 医 
也 是 回去 先 吃 了 试 试 ,咱们 也 可 以 自己 试 一 试 ” 男 一 
种 观点 则 认为 自己 实践 中 医药 不 靠 谱 ,如 “我 不 怎么 
自己 去 看 中 医 方面 的 东西 ,因为 我 觉得 中 医 这 个 东西 
真 的 不 是 那么 容易 的 事 , 最 靠 谱 的 还 是 找 大 夫 开 药 
吃 。 上 述 对 中 医药 实践 认 知 不 同 的 老年 人 ,会 在 自主 
医治 或 依赖 医生 方面 形成 不 同 选择 。 那 些 认 为 中 医药 
可 以 自学 自用 的 老年 人 较 那 些 认为 不 宜 自学 自用 者 ， 
其 中 医药 行为 会 更 具有 积极 性 、 主 动 性 ,长 期 性 、 会 更 
大 胆 地 将 获取 的 信息 应 用 在 自身 实践 中 。 
3.3 老年 人 中 医药 信息 行为 的 主体 条 件 分 析 

如 学 者 于 良 芝 所 言 ,一 个 人 当前 的 信息 行为 首先 
取决 于 他 是 一 个 怎样 的 信息 主体 ”。 个 人 作为 信息 
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主体 的 特征 ,限定 了 其 信息 搜寻 行为 的 可 能 性 ,构成 了 
其 信息 搜寻 行为 的 情境 。 在 研究 中 ,笔者 认为 主体 
特征 是 老年 人 实践 信息 行为 的 条 件 因素 ,通过 编码 分 
析 , 提 炼 出 了 4 个 信息 行为 的 主体 条 件 。 
3.3.1 物质 基础 

物质 基础 是 指 个 人 具备 的 进行 中 医药 信息 行为 的 
物质 条 件 。 物 质 基础 会 对 信息 行为 有 促进 或 限制 作 
用 。 本 研究 显示 老年 人 中 医药 信息 行为 的 物质 基础 包 
括 3 个 方面 。 

时 间 状 况 是 指 个 体能 分 配给 信息 行为 活动 的 时 
间 。 提 到 实践 中 医药 信息 行为 需要 的 时 间 时 ,有 的 老 
年 人 表示 时 间 充 足 , 退 休 后 没事 干 ; 有 的 老年 人 则 表示 
虽然 不 工作 不 奋斗 了 ,但 新 的 角色 如 照顾 孙 辈 占据 了 
许多 时 间 , 如 “以 前 每 天 都 看 XX 养生 节目 ,现在 不 看 
了 :长 工大 啊 , 你 得 顾 着 那 小 孙子 。” 分 析 访 谈资 料 发 
更 其 否 有 充裕 的 可 自由 支配 时 间 , 会 对 老年 人 的 中 医 
毒 信 息 行为 产生 影响 。 充 裕 的 自由 时 间 是 老年 人 关注 
生词 .调理 健康 的 保障 ,也 可 为 长 期 专注 的 中 医药 信息 
行 湖 提供 基础 。 
@ 牛 理 条 件 是 指 老年 人 实施 中 医药 信息 行为 需要 具 
8 的 身体 条 件 。 有 的 老年 人 感觉 自身 身体 状况 对 中 医 
药 往 息 行为 影响 不 大 ,看 书 看 报 都 没 问题 。 有 的 老年 


kd. 
A 
C 


Jc 


出 表示 ,自身 身体 情况 不 能 耐 受 长 时 间 专注 的 中 医 
药 信息 行为 ,如 “现在 老 了 ,看 书 时 间 长 了 脖子 会 疼 ， 
胸 品 书 看 的 少 了 , 微 信 看 多 了 。 微 信 吧 ,看 的 多 了 , 眼 
FALSE ,脖子 也 不 行 。 资 料 分 析 显 示 ,眼睛 .脖子 、 
精 方 等 是 最 常 被 老年 人 描述 的 与 信息 行为 实施 相关 的 
身体 条 件 , 这 些 条 件 会 对 老年 人 信息 获取 策略 的 选择 
形成 影响 。 

信息 基础 设施 拥有 情况 是 指 老年 人 所 拥有 的 实施 
中 医药 信息 行为 需 具备 的 基础 设施 情况 。 如 是 否 接 入 
有 限 电视 ,互联 网 ,是 否 拥 有 中 医药 书籍 报纸 、 是 否 拥 
有 手机 .电脑 等 数字 化 设备 等 。 如 “现在 家 里 都 有 网 ， 
儿子 又 给 买 了 手机 ,要 搜 个 东西 挺 方便 的 。” 在 过 去 很 
长 时 间 中 ,人 们 所 拥有 的 主要 信息 获取 渠道 是 书本 , 报 
刊 .杂志 广播. 电视。 近年 来 , 随 着 信息 技术 的 发 展 ， 
智能 手机 互联网. 有限 电 视 等 新 一 代数 字 化 设备 和 服 
务 走 进 了 千家 万 户 。 访 谈 中 ,超过 一 半 的 老年 人 拥有 
智能 手机 ipad .电脑 等 设备 ,并 接 入 互联 网 有线 电 视 
等 信息 服务 。 以 往 研究 表明 ,是 否 拥有 信息 设备 .是否 
能 够 便捷 地 接 人 互联 网 ,对 患者 健康 信息 获取 具有 显 
著 影 响 。 如 N. Xiao 的 研究 指出 ,个 体 利用 互联 网 搜寻 
健康 信息 的 频率 与 其 接 人 互联 网 的 难 易 程度 呈现 明显 


THORTEUU 。 拥 有 数字 化 设备 和 接 入 数字 化 服务 的 老 
年 人 , 较 没 有 这 些 设备 和 服务 的 老年 人 ,享有 更 多 实践 
言 息 行 为 的 条 件 与 机 会 。 
3.3.2 KE 

学 者 于 恨 芝 在 研究 数字 不 平等 现象 时 指出 , 智 识 
水 平 是 是 个 人 信息 活动 可 以 达到 的 智力 和 知识 水 
平 '”。 智 识 水 平 在 本 研究 中 是 指 老年 人 完成 中 医药 
言 息 行为 所 需 具 备 的 智力 和 知识 水 平 ,主要 表现 为 基 
本 的 文化 素养 . 认 知 方式 、 认 知 观 念 、 认 知 能 力 自 我 感 
知 、 信 息 技 能 等 。 
基本 文化 素养 是 指 老年 人 认 字 写字 阅读 等 方面 
的 素养 。 基 本 的 文化 素养 是 中 医药 信息 认 知 的 基础 。 
如 果 不 太 识字 ,就 很 难 谈 及 对 某 些 特定 类 型 信息 的 理 
解 和 记忆 ,如 "不 看 书 ,电视 里 讲 的 也 不 看 , 字 都 快 认 不 
得 啦 , 记 不 住 ,也 看 不 懂 ”。 具 有 一 定 的 文化 水 平 ,会 增 
强 个 体 对 自身 认 知 能 力 的 信心 。 一 位 自述 在 1949 年 
差 一 点 就 高 中 毕业 的 老年 人 就 表示 ,年 轻 人 上 几 年 学 
就 可 以 治 病 , 自 己 也 认 字 ,也 有 一 定 的 文化 ,自学 中 医 
是 完全 有 可 能 的 ,自己 很 有 信心 。 产 慧 等 在 对 农村 女 
性 居民 信息 搜寻 行为 的 研究 中 发 现 ,不 具备 基础 认 知 
水 平 的 个 体 主 要 通过 相对 有 限 的 社交 网 络 来 获得 信 
息 ,而 不 受 认 知 限制 的 女性 居民 则 能 够 更 好 地 将 社会 
网 络 和 信息 媒介 结合 起 来 满足 信息 需求 “” 。 基 本 的 
文化 素养 也 会 影响 老年 人 的 中 医药 信息 行为 。 基 础 文 
化 素养 较 低 不 仅 会 限制 老年 人 操作 计算 机 、 网 络 等 信 
息 媒 介 的 技能 ,也 会 在 理解 和 解读 中 医药 信息 内 容 中 
遇 到 困难 ,进而 影响 其 信息 获取 渠道 选择 信息 处 理 能 
力 以 及 信息 使 用 的 深度 。 

认 知 方式 是 指 个 体 在 认 知 过 程 中 所 偏爱 的 、 经 常 
采用 的 习惯 化 了 的 态度 和 方式 。 场 依存 性 - 场 独立 
性 的 认 知 方式 分 类 是 最 常见 的 认 知 方式 分 类 维度 。 
场 独立 性 认 知 方式 在 信息 加 工 过 程 中 倾向 于 内 在 标 
准 ,而 场 依存 性 认 知 方式 则 倾向 于 使 用 外 在 参照 标准 ， 
喜欢 依赖 他 人 进行 自我 定义 ,更 容易 受到 社会 刺激 的 
影响 ” 。 本 研究 中 ,老年 人 的 认 知 方式 也 表现 出 上 述 
两 种 特征 , 场 独立 性 认 知 方式 的 老年 人 和 希望 弄 明 白道 
理 和 根源 , 受 外 部 因素 的 影响 较 少 ,如 “有 些 电视 频道 
专家 在 讲 , 又 是 推销 哪 一 个 药 , 又 是 怎么 的 ,把 这 个 药 
说 的 神 乎 其 神 , 你 得 有 它 的 道理 ,解释 清楚 了 ,对 吧 , 我 
就 不 爱 看 这 样 的 。” 有 的 老年 人 表现 出 容易 受到 外 部 
因素 影响 的 特点 ,如 电视 里 天 天 做 三 七 的 广告 ,养生 书 
里 也 介绍 ,介绍 的 多 了 ,她 就 觉得 三 七 好 。 认 知 方式 是 
影响 老年 人 中 医药 信息 行为 的 重要 主体 因素 。 场 依存 
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性 认 知 方式 的 老年 人 ,在 对 中 医药 信息 进行 判断 时 , 往 
往 以 外 部 参照 作为 依据 , 以 信息 来 源 的 声誉 ,熟人 关 
系 ,他 人 想法 等 作为 标准 ; 场 独立 性 的 老年 人 对 中 医药 
信息 进行 判断 时 , 则 常 依据 内 部 参照 标准 进行 ,如 根据 
个 人 长 期 积累 的 知识 经 验 对 中 医药 信息 内 容 进行 理性 
分 析 与 推理 ,或 以 个 人 的 价值 标准 作为 参照 进行 判断 ， 
他 们 对 信息 的 处 理 不 易 受 外 来 因素 干扰 ,不 太 会 被 周 
围 人 观点 左右 。 此 外 ,有 学 者 指出 , 场 依存 性 认 知 方式 
的 个 体 比较 注重 信息 的 整体 性 ,习惯 让 事物 保持 原 有 
的 整体 形象 , 认 知 重组 水 平 较 低 ,而 场 独立 性 认 知 方式 
的 个 体 则 往往 会 打破 信息 原 有 结构 ,自己 提取 重点 , 然 
后 根据 自身 内 在 认 知 图 式 重新 建构 新 的 信息 结构 。 
本 研究 中 , 场 依存 性 认 知 方式 的 老年 人 倾向 于 对 所 获 
了 中 医药 信息 的 记忆 和 存储 ,采用 复制 - 粘贴 模式 对 
信息 进行 实际 应 用 ;而 场 独立 性 认 知 方式 的 老年 人 党 
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是 影响 主动 使 用 互联 网 搜索 医学 信息 的 重要 
XU 。 本 研究 中 ,老年 人 的 信息 技能 差异 很 大 , 信息 
技能 高 的 会 上 网 搜索 ,信息 技能 低 的 不 会 使 用 手机 接 
打 电 话 。 信 息 技 能 较 高 的 老年 人 ,不 仅 具 备 了 选择 多 


种 信息 获取 渠道 的 能 力 ,其 拥有 的 信息 处 理 策略 和 信 
息 使 用 方式 都 会 更 加 丰富 。 
3.3.3 心理 准备 


心理 准备 是 老年 人 实践 中 医药 信息 行为 时 的 心理 
状态 。 本 研究 中 ,主要 包括 老年 人 对 完成 中 医药 信息 
行为 的 兴趣 和 自信 心 。 

兴趣 是 个 体积 极 探究 事物 的 认识 倾向 ”。 在 本 
研究 中 ,兴趣 指 的 是 老年 人 对 实践 中 医药 信息 行为 的 
情绪 体验 和 意识 倾向 。 如 “我 喜欢 中 医 ,所 以 我 就 愿 
意 去 研究 这 方面 的 东西 。 我 就 是 不 看 病 ,中 医 的 书 我 
也 肯定 看 。” 自 信心 在 本 研究 中 是 指 老 年 人 对 完成 中 
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会 创造 性 地 对 信息 和 知识 进行 实际 运用 。 


列 思 许多 中 医 信息 都 看 不 懂 ; 有 的 老年 人 则 表示 ,即便 
是 困 医 经 典 理论 书籍 ,理解 起 来 也 不 费力 气 。 如 “黄帝 
内 强 素 问 ,我 都 能 看 懂 。” 认 知 观念 是 指 老年 人 对 自我 
认 知 能力 的 既 有 看 法 。 有 的 老年 人 对 学 习 新 知识 ,党 
握 狐 技能 持 保守 和 消极 的 态度 ,认为 年 龄 大 了 ,没有 那 
么 岁 精 力学 习 。 而 有 的 老年 人 则 很 积极 ,认为 衰老 并 
不 大 不 学 习 的 借口 。 相 反 , 越 老 越 要 多 学 ,要 不 断 学 
习 6 未 然 就 会 跟 不 上 时 代 。 后 者 往往 对 未 知事 物 和 新 
兴 信息 媒介 表现 出 更 多 兴趣 ,在 中 医药 信息 广度 和 深 
度 的 探索 上 ,在 利用 信息 媒介 获取 中 医药 信息 等 方面 
都 表现 得 更 加 积极 。 而 前 者 往往 认为 年 龄 是 学 习 的 障 
碍 ,其 对 中 医药 信息 行为 的 兴趣 和 积极 性 往往 不 那么 
高 。 在 信息 的 评判 处 理 中 ,往往 更 注重 实用 性 ,重视 外 
在 形式 ,而 对 在 内 容 上 更 有 具 深 度 和 更 广阔 范围 的 中 医 
药 信 息 , 则 兴趣 有 限 。 

信息 技能 主要 指 对 于 数字 化 设备 和 服务 的 操作 和 
使 用 技能 。 有 的 老年 人 表示 ,会 用 手机 接 打 电话 ,但 不 
会 上 网 ,不 会 用 智能 手机 ;有 的 老年 人 则 通过 努力 掌握 
了 智能 手机 应 用 的 基本 方法 ;有 的 老年 人 还 学 会 了 搜 
索 技能 。 信 息 技能 的 高 低 会 影响 老年 人 获取 信息 的 能 
力 和 范围 。E. Renahy 对 法 国 居民 的 调查 显示 ,自如 使 
用 互联 网 的 人 ,其 上 网 搜寻 健康 信息 更 加 频繁 所 。 一 
项 对 精神 疾病 患者 的 调查 显示 ,个 人 是 否 能 接 人 互联 


医药 信息 行为 的 自信 程度 。 有 的 老年 人 对 自身 的 中 医 
药 信息 行为 实践 很 有 信心 ,如 "他 们 说 你 真 胆 大 ,中 药 
还 自 个 儿 吃 ,我 说 那 写 着 呢 , 又 不 是 不 识字 儿 , 那 对 症 
怕 什 么 呀 。” 有 的 老年 人 则 缺乏 信心 ,认为 自己 把 握 不 
清 ,不 敢 自 行 买 中 药 吃 。 

在 主体 情境 激发 老年 人 中 医药 信息 行为 的 过 程 

,兴趣 是 重要 的 条 件 变量 。 当 老年 人 的 中 医药 信念 

比较 深刻 .感知 身体 状况 差 .是 自己 和 家 庭 成 员 健康 的 
照顾 者 .退休 并 有 较 多 自由 时 间 、 对 专业 医疗 服务 的 体 
验 较 差 等 情况 下 ,老年 人 容易 对 中 医药 信息 行为 产生 
兴趣 。 有 的 老年 人 对 中 医 养生 保健 信息 或 其 文化 内 涵 
的 兴趣 强烈 ,进而 会 长 期 持续 频繁 地 获取 相关 信息 ， 
如 每 天 观看 电视 ,浏览 中 医药 微 信 公 众 号 、 深 入 阅读 中 
医药 经 典 书籍 ,并 将 信息 应 用 在 日 常生 活 中 ,甚至 成 为 
一 种 生活 方式 。 而 对 中 医药 信息 兴趣 不 甚 强烈 的 老年 
人 , 则 可 能 在 自己 或 家 人 出 现 健康 问题 时 有 针对 性 地 
搜寻 信息 ,或 在 闲暇 没事 时 随意 浏览 信息 。 除 了 兴趣 ， 
自信 心 也 是 老年 人 完成 中 医药 信息 行为 的 重要 心理 条 
件 。 老 年 人 对 中 医药 信息 行为 的 自信 心 受 中 医药 认 知 
信念、 知识 水 平等 影响 。 对 中 医药 认 知 理解 越 深刻 , 认 
知 水 平 越 高 ,对 中 医药 信息 的 判断 和 使 用 就 越 有 信心 ， 
就 越 倾向 于 选择 更 加 独立 的 中 医药 信息 行为 。 
3.3.4 社会 支持 

老年 人 能 获得 的 社会 支持 也 是 老年 人 中 医药 信息 
行为 个 人 条 件 的 组 成 部 分 ,包括 经 济 支 持 、 技 术 支 持 、 
信息 支持 等 。 

经 济 文 持 在 本 研究 中 是 指 老 年 人 所 能 获得 的 经 济 
方面 的 帮助 ,这 些 经 济 支 持 常常 与 信息 资源 的 获得 有 
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关 。 来 自 子 女 或 家 人 的 经 济 支 持 可 帮助 老年 人 获得 信 
息 设 备 、 网 络 服务 接 和 人 等 ;也 有 的 老年 人 没有 获得 良好 
的 支持 。 技 术 支 持 是 指 在 老年 人 获得 的 信息 技能 方面 
的 支持。 技术 支持 可 能 来 源 于 家 人 ,也 可 能 来 源 于 周 
围 其 他 人 ,包括 教会 老年 人 掌握 信息 技能 ,也 包括 替代 
老年 人 去 实施 ,如 “如 果 要 想 了 解 ,就 给 在 网 上 查 一 
下 。 a ns 0 要 查 就 是 我 闺女 去 查 ,我 俩 
(夫妻 俩 ) 都 不 会 息 文 持 是 指 老年 人 能 够 获得 的 


息 行 为 作为 一 种 与 日 常生 活 相关 的 行为 ,对 于 仍 忙碌 
于 工作 的 老年 人 而 言 难以 称 为 其 主要 的 日 常 行为 内 
容 ; 而 那些 已 不 在 工作 角色 的 老年 人 则 会 更 多 地 关注 
健康 ,从 而 主动 获取 和 使 用 中 医药 信息 。 持 有 "退休 了 
闲 着 没事 干 , 买 本 中 医 养生 的 书 看 看 ,打发 时 间 , 也 能 
长 知识 "观点 的 老年 人 不 在 少数 。 此 外 ,许多 老年 人 由 
于 对 医院 和 医生 不 信任 ,感知 就 医 过 程 不 方便 、 太 费 钱 、 
医 患 沟通 不 够 ,对 治疗 效果 和 治疗 反应 不 满意 等 专业 医 


有 效 的 信息 支持 与 帮助 。 需要 指出 的 是 ,只 是 从 周转 
社会 网 络 中 泛泛 地 获取 信息 不 能 算是 信息 支持 ,能 
获得 老年 人 认为 是 有 效 的 .可 以 支持 其 做 出 关键 决定 
的 信息 才能 称 之 为 信息 支持 。 如 “我 女 婚 就 是 医生 ， 
我 跟 他 说 这 些 , 他 就 说 不 管用 , 吃 什么 保健 品 , 逢 管 中 
药 再 药 的 ,全 是 上 当 , 我 就 记 住 了 。” 
局 老年 人 经 济 状况 不 佳 时 ,来 自家 人 的 6 未 济 支持 可 
B 有 更 丰富 的 信息 资源 ,如 网 络 中 医药 信息 
vei. 当然 ,拥有 了 手机 和 网 络 , 但 不 会 使 用 ,也 不 能 
称 为 有 效 资 源 。 此 时 ,来 自 周围 人 的 技术 支持 便 很 重 
要 地 老年 人 拥有 的 有 效 信息 支持 可 以 成 为 他 们 求证 信 
车 鸭 资源 ,可 帮助 其 解答 信息 处 理 过 程 的 困惑 ,从 而 做 
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ETAETA pt 息 行为 的 发 生 与 发 展 。 
D 老年 人 中 医药 信息 行为 的 整体 情境 

E unes 共同 构建 
的 而 医药 信 息 行为 整体 情境 中 ( 见 图 1)。 其 中 ,主体 
情 坑 因 素 是 老年 人 中 医药 信息 行为 的 出 发 点 ,是 推动 
老年 人 中 医药 信息 行为 发 生发 展 的 源 动 力 ,而 主体 条 
件 因 素 则 为 信息 行为 的 发 生 提 供 了 必要 条 件 , 即 主体 
情境 对 老年 人 中 医药 信息 行为 的 激发 作用 需 借助 主体 
条 件 因素 来 实现 。 与 此 同时 ,主体 条 件 作为 主体 情境 对 
信息 行为 产生 影响 的 条 件 变量 ,对 信息 行为 具有 重要 的 
调节 人 作用。 下面 从 3 个 方面 对 整体 情境 进行 解读 : 

(1) 主体 情境 是 老年 人 中 医药 信息 行为 的 出 发 
点 。 笔 者 认为 ,由 身体 健康 状况 感知 .社会 角色 、 专 业 
医疗 服务 体验 及 中 医药 认 知 与 信念 等 构成 的 主体 情境 
是 老年 人 中 医药 信息 行为 的 出 发 点 ,是 激发 和 推动 其 
信息 行为 产生 和 发 展 的 源 动力 。 如 前 所 述 ,老年 人 对 
健康 状况 的 感知 是 触发 中 医药 信息 行为 发 生 的 重要 因 
素 ,感知 健康 状况 欠 佳 和 较 差 的 个 体 更 可 能 产生 积极 
主动 .深入 ,持久 的 中 医药 信息 行为 ,而 “身体 没有 大 的 
毛病 可 能 就 没有 什么 去 看 的 动力 "。 相 似 地 ,中 医药 信 


疗 服务 的 不 良 体验 ,会 激发 他 们 寻求 更 多 的 自我 保护 ， 
并 在 健康 照顾 中 承担 更 多 责任 ,进而 开始 并 发 展 自身 的 
中 医药 信息 行为 ,以 替代 和 补偿 专业 的 医疗 服务 。 


老年 人 中 医药 信息 行为 整体 情境 


P 医 药 信息 服务 | 
生 |E | 
Á : 


| | 中 医药 


图 1 老年 人 中 医药 信息 行为 的 整体 情境 


中 医药 信念 是 中 医药 信息 老年 
人 越 信任 中 医药 ,对 中 医药 信息 的 兴趣 就 越 大 , 越 可 能 
A a 访谈 中 不 少 
老年 人 表示 ,是 因为 感觉 到 中 医药 的 神奇 ， Wd 
医药 , 才 激 发 了 他 们 获取 和 使 用 中 医药 信息 的 兴趣 , 才 
会 坚持 观看 电视 养生 节目 ee 
理 书 籍 ,并 且 将 获取 的 信息 应 用 于 健康 与 生活 。 
(2) 主体 条 件 是 老年 人 中 医药 信息 行为 发 生 的 必 
要 条 件 。 由 物质 基础 ` 智 识 水 平 ,心理 准备 和 社会 支持 
构成 的 主体 条 件 是 老年 人 中 医药 信息 行为 发 生发 展 的 
必要 条 件 。 主 体 情境 激发 和 推动 中 医药 信息 行为 的 发 
生发 展 ,都 需 以 主体 条 件 为 支撑 方 能 实现 。 如 物质 基 
础 因素 , 它 是 老年 人 进行 中 医药 信息 行为 的 物质 条 件 。 
老年 人 有 充足 的 自由 支配 时 间 , 有 一 定 的 身体 条 件 , 有 
言 息 基 础 设备 ,才能 进行 中 医药 行为 。 拥 有 电脑 、 手 
机 、 接 入 互联 网 的 老年 人 , 才 有 可 能 上 网 获取 中 医药 信 
息 。 当 老年 人 拥有 更 多 获取 中 医药 信息 的 来 源 时 ,他 
们 可 借 此 发 展 信息 处 理 的 策略 .拓展 信息 使 用 的 方式 ， 
如 对 不 同 来 源 的 信息 进行 比较 ,应 用 新 兴 的 信息 服务 
方便 地 分 享 信息 。 基 本 的 文化 素养 是 搜寻 和 处 理 中 医 
药 信息 的 基础 条 件 。 具 备 一 定 的 基本 文化 水 平 , 老 年 
人 才能 学 习 并 掌握 一 定 的 信息 技能 , 才 会 从 更 广阔 的 
渠道 获取 中 医药 信息 ,才能 较 好 地 阅读 和 理解 信息 内 
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容 
o 


境 对 中 医药 信息 和 


如 前 所 述 ,兴趣 和 自信 心 等 心理 准备 也 是 主体 情 
了 为 形成 激发 作用 后 ,产生 行为 的 重 


要 条 件 。 


素 。 


量 。 


a 


为 类 型 ÍT 


(3) 主体 条 件 是 老年 人 中 医药 信息 行为 的 调节 因 
主体 条 件 是 老年 人 中 医药 信息 行为 的 重要 调节 变 
主体 条 件 会 影响 老年 人 中 医药 信息 行为 特征 , 行 
为 选择 等 。 如 ,同样 是 退休 老人 ,自由 时 间 


充裕 者 会 更 多 关注 健康 问题 ,在 日 常生 活 安排 时 ,可 能 
将 获取 和 使 用 养生 保健 信息 作为 生活 内 容 的 一 部 分 。 


然而 那些 承担 照顾 孙 
中 医药 信息 行 


任务 的 老年 人 ,自由 时 间 受 限 ， 
为 也 会 表现 不 同 。 如 有 老年 人 表示 , 因 


为 养生 节目 播 出 时 间 和 看 孙子 做 作业 时 间 冲 突 ,所 以 
改 为 孙子 上 学 后 看 手机 获取 中 医药 信息 的 方式 。 老 年 


人 的 生理 条 件 会 影响 其 获取 中 医药 信息 渠道 的 选择 。 
有 泄 年 人 表示 , 一 看 书 就 头晕 眼花 ,可 能 与 书本 字迹 


从 盆 布 密 有 关 , 所 以 改 看 手机 视频 类 养生 信息 。 如 前 


欠 , 认 知 方式 不 同 的 老年 人 其 中 医药 信息 处 理 和 使 
ADA E 


E 也 相 异 。 认 知 方式 为 场 依存 性 的 老年 人 ， 


判 蛤 信息 时 往往 以 外 部 参照 作为 依据 ,关注 信息 的 外 


GE FHE 和 环境 中 的 暗示 ， 常 采 用 复 制 
人 加 :而 场 儿 立 性 的 老年 人 常 以 内 部 参照 标 准 对 信息 


-粘贴 模式 使 用 


EI, 多 能 创造 性 地 对 信息 进行 实际 运用 。 
4C Cis 


:三 笔者 认为 ,老年 人 中 医药 信息 行 


R 


用 3 天 老年 人 中 医药 信息 


为 的 情境 是 由 主 
境 和 主体 条 件 共同 构建 的 整体 情境 ,二 者 共同 作 
了 为 形成 激发 .推动 与 调节 作 


用 王后 续 的 信息 行为 和 信息 服务 研究 中 ,要 重视 和 区 
分 时 体 情境 和 主体 条 件 的 不 同 作用 ,从 而 为 老年 人 提 
供 更 加 有 效 的 中 医药 信息 服务 。 关 于 整体 情境 如 何 时 


响 信 息 A 


行为 ,其 相互 作用 的 机 理 等 问题 ,将 在 后 续 研 究 


中 继续 探讨 。 
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Abstract; | Purpose/significance | To analyze the context related to traditional Chinese medicine information 
[ Method/ process | 


A grounded theory was adopted in this study. 21 older persons were in — depth interviewed face — to — face between 


behavior in the elderly, providing theoretical support and basis for effective information services. 


March 2017 and June 2018. The constant comparative method and coding analysis strategies were used to analyze the 
data. A total of 30 concepts, 8 sub — categories, and 2 main categories was coded in this study. | Result/conclu- 
sion | The overall context of traditional Chinese medicine information behavior in the elderly consist of subject situa- 
tion and personal condition which are different but working together to promote, stimulate and regulate the elderly’ s 
Chinese medicine information behavior. 

the elderly traditional Chinese medicine information information behavior context 
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